ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E ' : ; CUMPLIMIENTO £

<] s | -
NIT,860.008.578-6 , . RCE CONTRATOS
" CIUDAD DE EXPEDICION , SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY _ 21 2140101250154 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ™" ALAS
DiA ANO DA MES ANO | HORAS | piA  MES I0 | HORAS - TIPO MOVIMIENTO
27 |02 | 2025 | 21 |02 | 2005 | oooo | s | 08 | 2025 | 2350 |emision oriGmaL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBREORAZON  g0IEDAD NACIONAL DE LA CRUZROJA COLOMBIANA. IIDENTIFICACION NIT: 899.999.025-3
EBoRECCION: CARRERA AVENIDA 68 NO. 688 - 31 s |cluDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 4376300

SEGURADO: : HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOS ’iDENTIFlCACION NIT: 890.706.,833.9

IRECCION: CALLE 33 4-50 [clupAD:  1BAGUE, ToLIMA _[TELEFONO 2739805
ENEFICIARIO: gsg:l'sossaa - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

OBJETO DEL SEGURO
CON BUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-B-RCE~002A-DOOT  / 31-03-22

~1325-P~06-00000-E-RCE~001P~D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ABEQURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A.. GARANTIZA: .

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A BIENES DE TERCEROS ¥ O LESIONES A PERSONAS QUE SE PUEDAN CAUSAR EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.2025-0225 CELEBRADO EOR VIA BLECTRONICA

ATRAVES DEL SECOP II ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT: 830.706,833-9 Y SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA
COLOMBIANA NIT: 899,999.025-3 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACIN DEL SERVICIO DE SANGRE ¥ SUS HEMOCOMPONENTES EN CASO DE NO POSEERLOS EN EL AREA DE
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERIEO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E. o

NOTA: BENEFICIARIQ/ASEGURADO ADICIONAL: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT:
850.706.833-9 ¥ TERCEROS AFECTADOS. .

AMPAROS
RIESGO: PREETACION DE SERVICIOS
AMPAROS : J DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 $284,700,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV i

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DRL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 $142,350,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV . £

1 _GASTOS EXPEDICION . — VA JOTAL APAGAR __ IVAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |

§ *****372,450.00 § ****3 000.00 § ******71,335.00 § rreaninng 46,785.00 $ **++*+*284,700,000.00 CONTADO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA, : % PART, VALOR ASEQURADO

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
%MET;:L?NYD:;M DE_:EAEI:_:O A SEGUROS DEL ESTADO $,A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 3

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330 DLFO03098K 1




W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGON KA 1 UAL DERIVALR 17
Betano 8., CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.578-6 . RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL TODSUT —NO.FOLIZA ANEXO
3 [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250154 0

—FECHA EXPEDICTUN VG T ALCAS VIGENCIA HASTA ALAS |

piaA~ MES ANO | DIA MES ARO | HORAS pDiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 |0z | 205 2 | 0 | 2055 | o000 31 08 | 2025 | 2359 |EMISIONORIGINAL

: _DATOS D GARANTIZADO
SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA IDENTIFICACION  NIT: 899.899.025-3
CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO PITAL [TE ©: 437630

[ASEGURADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E. TMENTIFICACION _NIT: 890.706.833-9

%] [DTRECTTONT CALLE 33 4-50 |l.-lUl.ﬂﬂJT TBAGUE, TOLIMA : TEI:EFUIIU'_"m
%1 EENEFICIARIO: 890706833 - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTADE IBAGUE E.S.E,

BMBAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE DA 21/02/2025 31/08/2025 $142,350,000.00

] PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOR Y NO PROBIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2025 31/08/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2028 31/08/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV '

paffo EMERGENTE ¥ LUCRO CEBANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2028 31/08/202% $142,350,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE 1A 21/02/2025 31/08/2025 §142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIGADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUHDMIENTO ENE FRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL coumro '

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OEdn VMIM. de Flanzas

--n----------------------iWh-ﬁ

% l DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUS, ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA’

2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC[ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE M. OBJETO i OBSERVN:IONES DE LA(S) wmts} QUE

TR ' SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -
=] NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC“O DE REVISAR Y R ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
=
2 ;i‘ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU BOMBORA d -
7]

2 g gl PARAI EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C. -
-
=
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m_ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
(] 8.8 '

CUMPLIMIENTO

| l NIT. 860,000.578-8 RCE CONTRATOS »
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. o ANTIGUO COUNTRY 2 2140-101250154 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ,
DIA "MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA"MES.  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2025 2 | o2 | 2025 00:00 31 | 08 | 2025 | 238 |Emision orIGINAL
OMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 899.999.025.3
cl

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

4376300

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

}DENT[FICACION NIT: 890.706.833.9
IRECCION: CALLE 33 4-50

[TELEFONO

[iUDAD: . IBAGUE, TOLIMA 2739805

==

LR T T

D -~ WD eceonen

i Lransterencias

{ N Convenio W I FMCAa

Seguros del

Bancode Bogota u

aan'mlombiﬁ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Estado S.A Cuenta Corrlante ODB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****372,450.00 § **++**+3 000,00 $ ******71,335.00 § reeesrerng 46,785.00 § ******284,700,000,00 CONTADO
INTERMETSARIC g DR TRIBUCION COMBEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPATTIA % PART. VALOR ASEGURACD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1095 100.00

FUl
DEVENGADA Y

RA .A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
UEDA EXP| OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE

H DEL ESTADO S
'RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ¢
AR S DE 4 4 DIR )E SEGUROS DEL

DTIFICA UN DE S

IO A DIR STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6917963 - BOGOTA, D.C.
s ol 'REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: -

- 1100513848921-8
oy (415) 770999!02118?{8020) 11005138489218 {3800) BO000D44E78S {96) 20260221
e EFECTIVOD
= H|CHEQUE : L ‘
Ll o
SH|TOTAL § )

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







